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組織像の関連性を検討した（テーマ 3）。これらの 3 つのテーマによって、全身性エリテマトーデス（SLE、
Systemic Lupus Erythematosus）の長期治療戦略において、LN の重症化と末期腎不全への進展を抑制するため
の課題を明らかにすることが本研究の目的である。 
【研究方法】（テーマ 1）と（テーマ 3）の対象患者は 2006 年 1 月から 2014 年 12 月末までの間に、当科で
腎生検を実施し、LN と診断した 61人（うち再生検 14人：重複なし）の患者を対象とし、単施設の後方視的
観察研究を行った。（テーマ 2）では上記 61 人のうち腎生検後の 2 年以上の追跡が困難であった 10 人を除く
51 人の患者を対象とした。電子カルテより患者背景、検査データ、治療薬、臨床経過のアウトカム[腎生検時
から 2017年 3月末までの観察期間の間に 3か月以上に渡り eGFR15 ml/min/1.73m2以上の低下を認め、観察終



























【結論】（テーマ 1）再生検が必要となる長期観察例の LN は免疫学的な機序に加えて、動脈硬化病変が病態
に強く関与している例が増えている。日常診療において、LN の進行機序における主病態を十分に評価し、寛
解維持療法を行う際には、血圧のコントロールを十分に行い動脈硬化の進行をも抑える必要がある。 
（テーマ 2） 尿細管間質病変や血管病変が LN の腎予後に大きく影響するため、これらの病変の制御が長期腎
予後を考えるにあたって重要である。 
（テーマ 3）糸球体病変や尿細管間質病変・血管病変は腎生検前の投与薬剤の影響を受けていることが分かっ
た。以上をふまえ、長期経過した LN では、1st HIT としての免疫学的機序による SLE 病態と 2nd HIT として
の生活習慣病や動脈硬化の関与した慢性腎臓病（CKD、Chronic Kidney Disease）の common pathwayの制御も
意識した治療戦略が今後ますます重要になると思われる。 
